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ABSTRACT 
Background : With the increase of the age, the organ function will have reduced 
and it could raise various health complaints like xerostomia. Xerostomia is 
caused by a reduction of a saliva secretion that can cause a discomfort in the oral 
cavity, increased pain, increase of dental caries levels, oral infections, speaking 
difficulities, and swallowing food difficulities that leading to decreased nutrient 
intake followed by weight loss. These complaints can influence the oral health 
andlater would predictly influence the quality of life. 
Aim: This research is to describe the influence of xerostomia on oral health-
related quality of life in elderly. 
Methods :Type of study is an analytical observational with cross sectional design 
approach. Samples are selected by purposive sampling method. Subjects are 
elderly ≥60 years old; there were 59 respondents for each group. Data consists of 
xerostomia status (xerostomia diagnosed subjectively) and oral health-related 
quality of life (by questionnaireOHIP-14). Normality data is tested by Kolmogrov-
Sminov then followed by Mann Whitney U-test. 
Results: Mean score of OHIP-14 in elderly group with xerostomia is higher than 
elderly group without xerostomia. This suggests that the quality of life related to 
oral health in elderly group with xerostomia tends to be lower than in elderly 
group without xerostomia. Kolmogrov-Sminov test showed an abnormal data 
distribution, thus Mann Whitney U-test is conducted then itgave a significant 
difference (p <0.05) 
Conclusion: Xerostomia influence the oral health-related quality of life in elderly. 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Seiring dengan bertambahnya usia, fungsi organ tubuh akan 
semakin menurun sehingga menimbulkan berbagai keluhan, salah satunya 
xerostomia. Xerostomia disebabkan berkurangnya sekresi saliva yang dapat 
mengakibatkan rasa ketidaknyamanan pada rongga mulut, nyeri, peningkatan 
tingkat karies gigi dan infeksi mulut, serta kesulitan berbicara dan menelan 
makanan, sehingga asupan gizi pun menurun diikuti dengan penurunan berat 
badan. Keluhan-keluhan yang muncul ini dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan 
rongga mulut yang nantinya diperkirakan dapat mempengaruhi tingkat kualitas 
hidup. 
Tujuan: Menjelaskan pengaruh xerostomia terhadap kesehatan gigi dan mulut 
terkait kualitas hidup pada usila. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional design. Pengambilan sampel dengan metode 
purposive sampling. Subjek penelitian adalah usila berumur ≥ 60 tahun dengan 
besar sampel minimal 59 responden untuk masing-masing kelompok. Data yang 
diperoleh berupa status xerostomia (diagnosa xerostomia secara subjektif) dan 
data kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup (dengan kuesioner OHIP-
14).Uji statistik menggunakan uji normalitas Kolmogrov-Sminov dilanjutkan 
dengan uji Mann-Whitney. 
Hasil:Diperoleh rata-rata skor OHIP-14 pada kelompok usila dengan xerostomia 
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok usila tanpa xerostomia. Hal ini 
menunjukkan bahwa kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut kelompok 
usila dengan xerostomia cenderung lebih rendah dibandingkan dengan kelompok 
usila tanpa xerostomia. Uji Kolmogrov-Sminov menunjukkan sebaran data yang 
tidak normal, karena itu analisis dilanjutkan menggunakan uji Mann-Whitney dan 
diperoleh perbedaan yang signifikan (p<0,05) 
Kesimpulan: Xerostomia berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut terkait 
kualitas hidup pada usila. 
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PENDAHULUAN 
Populasi penduduk umur lanjut (usila) di Indonesia terus meningkat tanpa 
disadari.menurut Badan Pusat Statistik tahun 2010, populasi umur lanjut di 
Indonesia telah mencapai 52.094.585 jiwa dari 237.641.326 jiwa total populasi 
(22%) dan pada tahun 2025, menurut Badan Pembangunan Nasional dan Badan 
Pusat Statistik, diperkirakan akan menjadi 85.321.800jiwa dari 270.538.400 jiwa 
total populasi (32%).
1,2 
Pada usila terjadi proses penuaan dimana akan berdampak pada berbagai 
aspek kehidupan, baik sosial, ekonomi, dan terutama kesehatan, hal ini 
dikarenakan dengan semakin bertambahnya umur, fungsi organ tubuh akan 
semakin menurun (degenerasi organ) baik karena faktor alamiah maupun karena 
penyakit.
3
Salah satu hal yang terkait dengan degenerasi pada usila adalah keluhan 
mulut kering (xerostomia). Keadaan ini disebabkan karena terjadi atropi pada 
kelenjar saliva yang akan menurunkan produksi saliva dan mengubah 
komposisinya.
4
 
Seiring dengan meningkatnya umur, akan terjadi perubahan dan 
kemunduran fungsi kelenjar saliva, dimana kelenjar parenkim akan hilang dan 
digantikan oleh jaringan ikat dan jaringan lemak Keadaan ini mengakibatkan 
pengurangan jumlah aliran saliva.
4,5
 Selain itu, penyakit- penyakit sistemis yang 
diderita pada umur lanjut dan obat-obatan yang digunakan untuk perawatan 
penyakit sistemis dapat memberikan pengaruh mulut kering pada umur lanjut.
6
 
Saliva berperan penting bagi kesehatan rongga mulut.Fungsi saliva yang 
penting dan sangat jelas yaitu saat makan, untuk mengecap dan menjadi pelumas 
 
 
bagi makanan dan melindungi mukosa dan gigi. Air, musin, dan glikoprotein 
kaya-proline menjadi pelumas bagi makanan dan membantu proses menelan. 
Saliva juga penting untuk persepsi rasa yang normal. Saliva berfungsi protektif 
melalui berbagai komponen antimikrobial seperti musin, histatin, lisozim, dan 
laktoferin, dan melalui antibodi spesifik terhadap mikroorganisme.
7 
Lebih dari 30% populasi ber 65 tahun mengalami gejala ini dan 14-40% 
orang dewasa juga mengalaminya.
8,9
Berkurangnya sekresi air liur/saliva ini dapat 
mengakibatkan rasa ketidaknyamanan pada rongga mulut, nyeri, peningkatan 
tingkat karies gigi dan infeksi mulut, serta kesulitan berbicara dan menelan 
makanan, sehingga asupan gizi pun menurun diikuti dengan penurunan berat 
badan. Keluhan-keluhan yang muncul akibat xerostomia ini dapat mempengaruhi 
kesehatan gigi dan rongga mulut yang nantinya akan mempengaruhi tingkat 
kualitas hidup pula.
10
 
Berdasarkan uraian diatas, dengan adanya populasi usila yang terus 
meningkat, diharapkan kualitas hidup juga tetap optimal.Akan tetapi penelitian 
mengenai pengaruh xerostomia terhadap kualitas hidup pada usila di Indonesia 
belum pernah diungkap sehingga penulis tertarik untuk meneliti pengaruh 
xerostomia terhadap kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup pada usila. 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada para 
dokter dan praktisi kesehatan lain, pembuat kebijakan, masyarakat dan para 
peneliti lain mengenai besar pengaruh xerostomia terhadap kesehatan gigi dan 
mulut terkait kualitas hidup pada usila; juga diharapkan dapat menjadi bahan 
pertimbangan kepada pemerintah selaku pembuat kebijakan dan praktisi 
 
 
kesehatan dalam upaya peningkatan kualitas hidup masyarakat umur lanjut yang 
mengalami xerostomia serta usaha promotif dan preventifnya. Hasil penelitian 
juga diharapkan dapat menjadi sumber acuan yang dapat digunakan untuk 
penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi 
kualitas hidup pada usila yang mengalami xerostomia. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan belah 
lintang (cross sectional).Populasi target adalah usila di Panti Wredha Wening 
Wardoyo, panti Wredha Pucang Gading, dan Instalasi Geriatri RSUP dr. Kariadi 
Semarang, sedangkan populasi terjangkaunya adalah populasi target periode 
Maret sampai Juni 2012. Seratus empat puluh dua (142) usila direkrut dalam 
penelitian ini terdiri dari 61 xerostomia dan 81 non xerostomia; yang dianggap 
memenuhi kriteria sampel minimal yaitu 59 usila untuk tiap-tiap kelompok pada 
tingkat kemaknaan 95% dan proporsi kejadian xerostomia 0,27.
11
Usila yang 
direkrut adalah yang mampu membaca dan berkomunikasi dengan baik, bersedia 
menandatangani informed consent, kooperatif, dan menjawab lebih dari tiga 
pertanyaan dalam kuesioner OHIP-14.  
Xerostomia didefinisikan sebagai keluhan mulut kering yang dirasakan 
oleh pasien secara subjektif yang dalam penelitian ini diidentifikasi pertanyaan 
“Seberapa sering Anda merasa mulut Anda kering?” dengan pilihan jawaban 
“selalu, sering, kadang-kadang, tidak pernah”. Untuk responden yang memberikan 
jawaban “selalu” dan “sering” dikategorikan xerostomia (kode 0) sedangkan yang 
lainnya dikategorikan bukan xerostomia (kode 1).
12 
 
 
Kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup didefinisikan sebagai 
penilaian seeseorang tentang bagaimana permasalahan rongga mulut dalam 
mempengaruhi faktor fungsional, psikologis dan sosial seseorang. Kesehatan gigi 
dan mulut terkait kualitas hidup dapat diukur dengan menggunakan tujuh dimensi 
dalam Oral Health Impact Profile - 14(OHIP – 14) dimana tujuh dimensi tersebut 
(keterbatasan fungsi, rasa sakit fisik, ketidaknyamanan psikis, ketidakmampuan 
fisik, ketidakmampuan psikis, ketidakmampuan sosial, dan handikap) merupakan 
dampak akibat dari kelainan atau permasalahan pada rongga mulut yang nantinya 
akan berpengaruh pada kualitas hidup. Setiap dimensi terdiri dari dua pertanyaan 
dan ditanyakan seberapa sering dialami dalam satu bulan terkahir dengan 
menggunakan lima skala likert,yaitu : 0 = tidak pernah, 1 = sangat jarang, 2 = 
kadang – kadang, 3 = sering, dan 4 = sangat sering. Total skor yang tinggi 
menunjukkan kualitas hidup yang rendah begitu pula sebaliknya.
13,14 
Analisis deskriptif dilakukan untuk menghitung mean± SD serta median 
dari skor OHIP–14 menurut status xerostomia. Data juga disajikan dalam bentuk 
box-plot. Uji Mann – Whitney U-test dilakukan untuk mengetahui perbedaan skor 
OHIP-14 baik secara keseluruhan maupun per dimensi kualitas hidup menurut 
status xerostomia.Uji ini dilakukan karena distribusi normal data yang diuji 
dengan uji Kolmogov - Smirnov tidak terpenuhi. 
 
 
 
HASIL PENELITIAN 
Rata-rata umur subjek penelitian 71,47 (SD 7,700) tahun.Sebagian 
besar subjek penelitian adalah responden yang termasuk pada kelompok usila tua 
(75-90 tahun).Sedangkan untuk jenis kelamin, responden mayoritas berjenis 
kelamin perempuan yaitu sebanyak 99 responden. Untuk xerostomia sendiri lebih 
banyak terjadi pada usila tua (26,8%) dan lebih banyak terjadi pada usila 
perempuan (26,8%)(Tabel 1). 
Tabel 1. Distribusi usia dan jenis kelamin subjek penelitian menurut status 
xerostomia 
 (tahun) 
Xerostomia 
Total 
 
Ya Tidak  
Usila (60-75) 
Usila tua (75-90) 
Usila sangat tua (>90) 
23 (16,2%) 
38 (26,8%) 
0 (0,0%) 
44 (31,0%) 
35 (24,6%) 
2 (1,4%) 
67 (47,2%) 
73 (51,4%) 
2 (1,4%) 
Min-Max= 60-92 
MeanSD= 
71,477,700 
Jenis kelamin     
Laki-laki  
Perempuan   
23 (16,2%) 
38 (26,8%) 
20 (14,1%) 
61 (43,0%) 
43 (30,3%) 
99 (69,7%) 
 
 
Terkait dengan data skor OHIP-14 yang merupakan variabel kontinyu, 
maka perlu diketahui distribusi normalitas data. Dengan uji Kolmogorov-Smirnov 
diperoleh p-value untuk skor OHIP-14 secara keseluruhan atau total dan per 
dimensi kualitas hidup (Tabel 2 dan Tabel 3).  
Tabel 2. Hasil perhitungan uji normalitas Kolmogrov – Smirnovberdasarkan total 
skor OHIP-14 
Skor OHIP-14 total N (orang) P 
Xerostomia 61 0,200 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
 
Berdasarkan hasil uji normalitas dengan menggunakan uji Kolmogrov – 
Smirnov (n 50), diperoleh distribusi data skor OHIP-14 total yang normal pada 
kelompok usila dengan xerostomia  (p = 0,200) dan distribusi data skor OHIP-14 
total yang tidak normal pada kelompok usila tanpa xerostomia (p = 0,000).  
 
 
Tabel 3.Hasil perhitungan uji normalitas Kolmogrov – Smirnov berdasarkan skor 
OHIP-14 per dimensi kualitas hidup 
 
Dimensi Kualitas Hidup Skor OHIP-14 per dimensi N (orang) P 
Keterbatasan fungsi 
Xerostomia 61 0,008 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
Rasa sakit fisik 
Xerostomia 61 0,009 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
Ketidaknyamanan psikis 
Xerostomia 61 0,007 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
Ketidakmampuan fisik 
Xerostomia 61 0,007 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
Ketidakmampuan psikis 
Xerostomia 61 0,007 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
Ketidakmampuan social 
Xerostomia 61 0,001 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
Handikap 
Xerostomia 61 0,002 
Tidak Xerostomia 81 0,000 
Hasil distribusi skor OHIP-14 per dimensi kualitas hidup masing-masing 
juga tidak normal (p < 0,05). Sebaran data skor OHIP-14 baik total maupun per 
dimensi kualitas hidup yang tidak normal ini telah diupayakan agar dapat 
berdistribusi normal dengan cara transformasi, namun hasilnya tetap saja tidak 
normal (p < 0,05). Oleh karena distribusi data tidak normal, maka analisis 
perbedaan skor OHIP-14pada menurut status xerostomia diuji dengan 
menggunakan uji Mann-Whitney. 
Rata-rata skor OHIP-14 dalam tiap dimensi kualitas hidup pada kelompok 
usila dengan xerostomia lebih tinggi dibandingkan skor OHIP-14 pada kelompok 
usila tanpa xerostomia dan berbeda secara signifikan (p < 0,05) (Tabel 4). 
 
 
Tabel 4. Distribusi skor OHIP-14 per dimensi kualitas hidup menurut status 
xerostomia  
Dimensi Kualitas Hidup 
Mean ± SD  
Xerostomia Non Xerostomia p-value 
Keterbatasan fungsi 2,70 ± 1,94 0,65 ± 0,88 0,000* 
Rasa sakit fisik 3,34 ± 2,06 1,53 ± 1,34 0,000* 
Ketidaknyamanan psikis 2,98 ± 1,78 0,98 ± 0,99 0,000* 
Ketidakmampuan fisik 3,13 ± 2,05 1,10 ± 1,08 0,000* 
Ketidakmampuan psikis 2,31 ± 1,85 0,78 ± 0,92 0,000* 
Ketidakmampuan social 1,92 ± 1,65 0,57 ± 0,82 0,000* 
Handikap 2,84 ± 1,86 0,95 ± 0,92 0,000* 
* Signifikan p < 0,05 
Rata-rata skor OHIP-14 kelompok usila dengan xerostomia  dan tanpa 
xerostomia masing-masing 19,23  10,390 dan 6,56  3,808 dengan p < 0,05 yang 
menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan.(Tabel 5 dan Gambar 1). 
Tabel 5. Distribusi skor OHIP-14 total menurut status xerostomia 
 
Status  Mean  SD p-value 
Xerostomia 19,23  10,390 
0,000* 
Tanpa xerostomia 6,56  3,808 
* Signifikan p < 0,05 
 
Gambar 1.Box-plot total skor OHIP-14 menurut kelompok  
status xerostomia 
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PEMBAHASAN 
Perubahan dan kemunduran fungsi kelenjar saliva terjadi seiring dengan 
meningkatnya umur, dimana kelenjar parenkim akan hilang dan digantikan oleh 
jaringan ikat dan jaringan lemak. Keadaan ini mengakibatkan pengurangan jumlah 
aliran saliva
4,5
yang merupakan salah satu etiologi dari xerostomia. Hal ini 
diperkuat dari hasil penelitian ini yang menemukan prevalensi xerostomia lebih 
tinggi pada usila tua (75-90 tahun) yaitu sebanyak 26,8% dibandingkan dengan 
pada usila (60-75 tahun) yaitu sebanyak 16,2%.Temuan ini juga menunjukkan 
kesesuaian dengan teori yang menyatakan 14-40% orang dewasa mengalami 
xerostomia.
8,9
Insiden xerostomia meningkat 15% pada umur65 tahun.
15
 
Temuan penelitian ini dapat membuktikan teori yang menyatakan bahwa 
pada umur lanjut, xerostomia merupakan masalah umum yang banyak terjadi.
16
 
Xerostomia terjadi karena perubahan atropi pada kelenjar saliva terkait dengan 
degenerasi akibat proses aging. Kemunduran fungsi kelenjar saliva terjadi akibat 
hilangnya kelenjar parenkim yang digantikan oleh jaringan ikat dan lemak. 
Keadaan ini mengakibatkan pengurangan jumlah aliran saliva.
17
Pertambahan 
umur juga berdampak pada atropik pada kelenjar submandibula yang juga 
berkontribusi pada penurunan produksi dan perubahan komposisi saliva.
18 
Sekresi air liur/saliva yang berkurang dapat menyebabkan rasa 
ketidaknyamanan pada rongga mulut, nyeri, peningkatan tingkat karies gigi dan 
infeksi mulut, serta kesulitan berbicara dan menelan makanan. Keluhan-keluhan 
yang muncul akibat xerostomia ini dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan 
rongga mulut yang selanjutnya berpengaruh terhadap tingkat kualitas hidup.
10 
 
 
Secara statistik, penelitian ini menunjukkan perbedaan yang bermakna 
pada skor OHIP-14 menurut status xerostomia dan non-xerostomia, yang artinya 
xerostomia memberikan kontribusi pengaruh pada kualitas hidup terkait kesehatan 
gigi dan mulut pada usila. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Thomson et.al (2006) yang menunjukkan ada 
hubungan kuat antara xerostomia dan OHRQoL (di semua domain OHIP-
14).
12
Hasil yang sama juga diperoleh dari penelitian ini, yaitu didapatkan 
perbedaan yang signifikan pada semua dimensi kualitas hidup dalam index OHIP-
14 terhadap kelompok usila dengan xerostomia dan tanpa xerostomia. Kualitas 
hidup per dimensi pada kelompok usila dengan xerostomia pun cenderung lebih 
rendah dibandingkan dengan kualitas hidup kelompok usila tanpa xerostomia.
 
KESIMPULAN  
Dari penelitian yang dilakukan pada 142 subjek penelitian, diperoleh hasil 
adanya perbedaan bermakna dari uji analisis statistik terhadap skor OHIP-14 
menurut status xerostomia.Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa xerostomia 
berpengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup pada usila. 
Selain itu, dari penelitian ini juga diketahui rata-rata skor OHIP-14 pada 
kelompok usila dengan xerostomia lebih tinggi dibandingkan dengan skor OHIP-
14 pada kelompok usila tanpa xerostomia.Hal ini menunjukkan bahwa kualitas 
hidup terkait kesehatan gigi dan mulut kelompok usila dengan xerostomia 
cenderung lebih rendah dibandingkan dengan kelompok usila tanpa xerostomia. 
 
SARAN  
 
 
Penelitian lanjutan perlu dilakukan untuk lebih menyempurnakan 
penelitian ini, yaitu dalam mendiagnosa xerostomia dengan lebih akurat 
menggunakan laju aliran saliva total dengan saliva collection. Lalu bisa dilakukan 
penelitian lebih lanjut untuk membandingkan variabel lain yang juga merupakan 
etiologi dari xerostomia, misalnya  jenis obat yang dikonsumsi oleh usila, tingkat 
radiasi dari terapi yang pernah dijalani oleh usila, dan tingkat stress usila. Selain 
itu perlu juga diteliti pengaruh xerostomia pada populasi yang lebih muda agar 
dapat dibandingkan prevalensi xerostomia pada usila dengan umur yang lebih 
muda. 
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